






2.1 Konsep Kanker Payudara (Ca Mammae) 
2.1.1 Pengertian Ca Mammae 
Kanker payudara (ca mammae) adalah keganasan pada payudara 
(mammae) yang berasal dari sel kelenjar, saluran kelenjar, dan jaringan 
penunjang payudara (Anita & Sukamti P, 2016). Keganasan pada payudara 
berasal dari epitel ductus dan lobulusnya. Ductus (saluran) merupakan tabung 
yang membawa air susu ke puting, sedangkan lobulus merupakan kelenjar 
penghasil air susu (Jezdic, 2018). Kanker payudara merupakan suatu penyakit 
neoplasma ganas akibat dari pertumbuhan abnormal sel pada jaringan 
payudara. Sel kanker tersebut membelah secara pesat dan tak terkontrol, 
kemudian berinfiltrasi di jaringan sekitarnya dan bermetastasis. 
Sel abnormal pada payudara terus tumbuh dan akan membentuk 
benjolan di payudara. Apabila benjolan tersebut tidak segera dikontrol, maka 
akan sel abnormal pada payudara akan bermetastase ke jaringan-jaringan 
tubuh lain (Anggarwati, 2018). Metastase sering terjadi pada bagian tubuh 
terdekat, seperti kelenjar getah bening ketiak atau diatas tulang belikat. 
Kanker payudara secara signifikan mempengaruhi morbiditas dan dapat 






2.1.2 Tipe-tipe Ca Mammae 
Menurut European Society for Medical Encology (2018), tipe ca mammae 
berdasarkan cara invasi dibagi menjadi berikut. 
a. Non-invasif (in situ) 
Ca mammae non-invasif merupakan lesi pra malignan atau belum menjadi 
kanker, tetapi dapat berkembang menjadi bentuk ca mammae yang invasif. 
Lesi yang terjadi di duktus disebut Ductus Carsinoma In Situ (DCIS), yaitu 
sel-sel kanker berada pada saluran payudara (duktus) tetapi belum 
menyebar ke jaringan payudara yang sehat. Sedangkan Lobular Carsinoma 
In Situ (LCIS) merupakan keabnormalan atau perubahan pada sel-sel yang 
melapisi lobulus yang mengindikasikan adanya risiko kanker payudara. 
LCIS atau neoplasia lobular bukan merupakan kanker payudara, namun 
dianjurkan melakukan pemeriksaan rutin untuk mencegah perkembangan 
lesi pra malignan. 
b. Invasif 
Ca mammae invasif merupakan kanker payudara yang telah menyebar di 
luar saluran (ca mammae duktal invasif) atau lobulus (ca mammae lobular 
invasif). 
Tipe ca mammae berdasarkan perkembangan penyakit: 
a) Ca mammae awal (stadium 0 IIA), yaitu tumor yang belum menyebar di 
luar payudara atau kelenjar getah bening aksila. Tipe kanker ini dapat 
dioperasi untuk mengangkat sel kanker, namun juga dapat dilakukan 
terapi sistemik neoadjuvant pra operasi. 
b) Ca mammae lanjut-terlokalisir (stadium IIB III), yaitu tumor yang telah 





bening. Pada sebagian besar pasien, pengobatan untuk tipe kanker ini 
dimulai dengan terapi sistemik. Bergantung pada seberapa jauh kanker 
telah menyebar, tumor yang berkembang secara lokal mungkin dapat 
dioperasi atau tidak dapat dioperasi (dalam hal ini pembedahan masih 
dapat dilakukan jika tumor menyusut setelah terapi sistemik). 
c) Ca mammae metastasis (stadium IV), yaitu ketika tumor telah 
menyebar ke bagian lain dari tubuh, seperti tulang, hati atau paru-
paru. Tumor yang menyebar ke tempat yang jauh disebut metastasis. 
Kanker payudara metastasis tidak dapat disembuhkan tetapi dapat 
dilakukan tritmen secara berkelanjutan. 
d) Ca mammae lanjut, yaitu istilah yang menggambarkan ca mammae local 
yang tidak dapat dioperasi dan ca mammae metastasis (Jezdic, 2018). 
2.1.3 Stadium Ca Mammae 
  Berikut merupakan tahap atau stadium ca mammae (Jezdic, 2018). 
Tabel 2.2 Stadium Ca Mammae 
Stadium 0: tumor non-invasif, hanya terletak pada payudara 
(TisN0M0) 
Stadium 1: ukuran tumor kecil dan hanya terletak pada payudara, atau 
terdapat kemungkinan kecil bermetastasis ke kelenjar getah bening di 
dekat payudara 
IA Tumor tidak lebih besar dari 20 mm dan hanya terletak di 
payudara (T1N0M0) 
IB Tidak ditemukan tumor primer (T0) atau ukuran tumor ≤ 20 
mm (T1), tetapi mikrometastasis (tidak lebih dari 2 mm) ada di 
ipsilateral level I/II kelenjar getah bening aksila masih dapat 





Stadium 2: Tumor terletak pada payudara atau kelenjar getah bening, 
atau keduanya 
IIA  Tidak ditemukan tumor primer (T0) atau tumor tidak lebih 
besar dari 20 mm (T1) ; metastasis ditemukan di kelenjar 
getah bening aksila level I/II ipsilateral dan kelenjar getah 
bening dapat digerakkan (N1) ; tidak ditemukan metastasis 
jauh (M0) 
 Tumor lebih besar dari 20 mm tapi tidak lebih besar dari 50 
mm (T2) dan hanya terdapat di payudara (N0) ; tidak 
ditemukan metastasis jauh (M0) 
IIB  Tumor lebih besar dari 20 mm tapi tidak lebih besar dari 50 
mm (T2) ; metastasis ditemukan di kelenjar getah bening 
level I/II ipsilateral dan kelenjar getah bening dapat 
digerakkan (N1); tidak ditemukan metastasis jauh (M0) 
 Tumor lebih besar dari 50 mm (T3) dan hanya terdapat di 
payudara (N0) ; tidak ditemukan metastasis jauh (M0) 
Stadium III: Tumor telah menyebar dari payudara ke kelenjar getah 
bening yang dekat dengan payudara, ke kulit payudara atau dinding 
dada 
IIIA  Tidak ditemukan tumor primer (T0), tumor tidak lebih 
besar dari 20 mm (T1), tumor lebih besar dari 20 mm tapi 
tidak lebih besar dari 50 mm (T2), tumor lebih besar dari 50 
mm (T3) ; metastasis ditemukan di kelenjar getah bening 
level I/II ipsilateral dan kelenjar getah bening terfiksir (N2) 
; tidak terdapat metastasis jauh (M0)  
 Tumor lebih besar dari 50 mm (T3) ; metastasis ditemukan 
di kelenjar getah bening level I/II ipsilateral dan kelenjar 
getah bening dapat digerakkan (N1), tidak ditemukan 
metastasis jauh (M0) 
IIIB Tumor (ukuran berapa pun) telah meluas ke dinding dada atau 
kulit (T4); tidak terdapat metastasis kelenjar getah bening (N0) 
atau terdapat metastasis di kelenjar getah bening aksila level 
I/II ipsilateral dan kelenjar getah bening dapat digerakkan (N1) 
atau kelenjar getah bening terfiksir (N2); tidak terdapat 





IIIC Tumor dari semua stadium (T apa saja); metastasis terdapat 
pada kelenjar getah bening aksilaris level III ipsilateral, pada 
kelenjar getah bening mamaria interna ipsilateral dengan 
metastasis kelenjar getah bening aksila level I/II yang terbukti 
secara klinis, atau dalam nodus limfa supraklavikular ipsilateral 
(N2 atau N3) ; tidak terdapat metastasis jauh hadir (M0) 
Stadium IV: Tumor sudah menyebar ke bagian tubuh lainnya  
 
2.1.4 Penyebab Ca Mammae 
Ca mammae terjadi ketika beberapa sel payudara mulai tumbuh secara 
tidak normal. Sel-sel tidak normal ini membelah lebih cepat daripada sel-sel 
sehat dan terus menumpuk, membentuk benjolan atau massa. Sel-sel dapat 
menyebar (bermetastasis) melalui payudara ke kelenjar getah bening atau ke 
bagian lain dari tubuh. Keganasan paling sering dimulai dari sel-sel di saluran 
penghasil air susu (invasive ductal carcinoma). Ca mammae juga dapat bermula 
pada jaringan kelenjar yang disebut lobulus (invasive lobular carcinoma) (Jezdic, 
2018). 
Para peneliti mengidentifikasi faktor-faktor hormonal, gaya hidup, 
dan lingkungan dapat meningkatkan risiko ca mammae (Falco, 2019). Namun 
masih belum jelas mengapa beberapa orang yang tidak memiliki faktor risiko 
tersebut tetap menderita ca mammae, sedangkan orang lain dengan faktor 
risiko tersebut tidak selalumenderita ca mammae. Kemungkinan besar ca 
mammae disebabkan oleh interaksi kompleks susunan genetik dan gaya hidup. 
2.1.5 Faktor Risiko Ca Mammae 
Faktor risiko ca mammae ialah jenis kelamin perempuan, usia yang 
lebih tua, genetika, kurangnya childbearing (melahirkan), kurang menyusui, 





dengan positif kanker payudara dan obesitas (Falco, 2019). Merokok 
tembakau juga meningkatkan risiko ca mammae. Pada mereka yang merupakan 
perokok jangka panjang, risikonya meningkat 35% hingga 50% (Kabel & 
Baali, 2015). Selain itu, kontrasepsi oral dapat menjadi salah satu faktor 
predisposisi untuk perkembangan kanker payudara premenopause. Ada 
hubungan juga antara pola makan dan ca mammae, yaitu seperti diet tinggi 
lemak, konsumsi alkohol, obesitas, konsumsi kolesterol tinggi dan defisiensi 
yodium. 
Genetik merupakan faktor risiko yang berperan secara signifikan 
terhadap perkembangan ca mammae, yaitu dengan menyebabkan sindrom 
kanker payudara-ovarium herediter (Kabel & Baali, 2015). Beberapa mutasi 
gen yang berperan ialah BRCA1 dan BRCA2. Mutasi signifikan lainnya 
termasuk p53 (sindrom Li-Fraumeni), PTEN (sindrom Cowden), dan STK11 
(sindrom Peutz-Jeghers). Selain itu, penyakit tertentu pada payudara seperti 
hiperplasia duktus atipikal dan karsinoma lobular in situ, berkorelasi dengan 
peningkatan risiko ca mammae. Diabetes mellitus juga dapat meningkatkan 
risiko ca mammae. 
Faktor risiko lain yang berperan signifikan adalah riwayat keluarga. 
Wanita dengan riwayat keluarga kanker payudara dapat mewarisi beberapa 
mutasi genetik yang memodifikasi faktor risiko penyakit dan fitur klinisnya. 
Wanita yang didiagnosis dengan riwayat keluarga positif ca mammae cenderung 
menunjukkan onset pada usia dini, ca mammae bilateral, stadium lanjut, 
keterlibatan kelenjar getah bening, dan reseptor hormon negatif dengan 





2.1.6 Patofisiologi Ca Mammae 
Kanker payudara biasanya terjadi karena adanya interaksi antara 
faktor lingkungan dan genetik. Jalur PI3K/AKT dan jalur RAS/MEK/ERK 
merupakan jalur yang memproteksi sel normal dari bunuh diri sel (Kabel & 
Baali, 2015). Ketika gen yang mengkode jalur perlindungan ini bermutasi, sel-
sel menjadi tidak mampu melakukan bunuh diri ketika mereka tidak lagi 
diperlukan, yang kemudian dapat mengarah pada perkembangan 
kanker.Mutasi ini terbukti secara eksperimental terkait dengan adanya 
paparan estrogen. Hal itu menunjukkan bahwa kelainan dalam sinyal faktor 
pertumbuhan dapat memfasilitasi pertumbuhan sel ganas. Ekspresi 
berlebihan jaringan adiposa payudara leptinin menyebabkan peningkatan 
proliferasi sel dan kanker. 
Kecenderungan keluarga untuk mengembangkan kanker payudara 
disebut sindrom kanker payudara-ovarium herediter. Beberapa mutasi yang 
terkait dengan kanker, seperti p53, BRCA1 dan BRCA2, terjadi dalam 
mekanisme untuk memperbaiki kesalahan dalam DNA (errors in DNA) yang 
menyebabkan pembelahan yang tidak terkontrol, kurangnya perlekatan, dan 
metastasis ke organ yang jauh. Mutasi yang diwariskan pada gen BRCA1 atau 
BRCA2 dapat mengganggu perbaikan ikatan silang DNA dan pemutusan 
untai ganda DNA. GATA-3 secara langsung mengontrol ekspresi reseptor 
estrogen (ER) dan gen lain yang terkait dengan diferensiasi epitel. Hilangnya 
GATA-3 menyebabkan penghambatan diferensiasi dan prognosis yang buruk 






 2.1.7 Manifestasi Klinis Ca Mammae 
Manifestasi awal berupa munculnya benjolan pada jaringan payudara., 
penebalan yang berbeda dari jaringan payudara lainnya, ukuran satu payudara 
menjadi lebih besar atau lebih rendah dari payudara lainnya, perubahan posisi 
atau bentuk puting susu, lekukan pada kulit payudara, perubahan pada 
putting (seperti adanya retraksi, sekresi cairan yang tidak biasa, ruam di sekitar 
area putting), rasa sakit yang konstan di bagian payudara atau ketiak, dan 
pembengkakan di bawah ketiak (Jemal, 2017). 
Pada tipe ca mammae inflammatory, gejala yang dapat muncul berupa 
rasa gatal, nyeri, bengkak, putting payudara terbenam (nipple inversion), kulit di 
sekitar payudara terasa hangat dan kemerahan, serta tekstur kulit jeruk pada 
kulit yang disebut peaud'orange (Kabel & Baali, 2015). Tipe lain yaitu Paget’s 
Disease adalah jenis lain dari ca mammae yang biasanya timbul disertai gejala 
kemerahan, perubahan warna, atau pengelupasan ringan pada kulit puting, 
kesemutan, gatal, peningkatan sensitivitas, nyeri terbakar dan keluarnya cairan 
dari puting (Kabel & Baali, 2015). Tipe lain ialah tumor phyllodes yang 
diklasifikasikan berdasarkan penampakkan mikroskop memunculkan 
manifestasi berupa benjolan keras non-kanker yang dapat bergerak, yang 
terbentuk di dalam stroma payudara dan mengandung kelenjar serta jaringan 
stroma. Tumor phyllodes diklasifikasikan berdasarkan penampakkan mereka di 
bawah mikroskop sebagai benigna atau maligna (Kabel & Baali, 2015). 
Terkadang kanker payudara dapat muncul sebagai penyakit 
metastasis. Tipe ca mammae metastasis memiliki gejala yang berbeda-beda, 
tergantung pada organ yang terkena metastasis tersebut. Organ-organ yang 





Gejalanya tergantung pada lokasi metastasis, selain itu disertai dengan 
penurunan berat badan yang tidak dapat dijelaskan, demam, menggigil, nyeri 
tulang, sakit kuning atau gejala neurologis. 
 2.1.8 Penanganan Ca Mammae 
Penanganan ca mammae bergantung pada faktor-faktor seperti stadium 
ca mammae dan usia pasien. Penanganan ca mammae biasanya berupa operasi, 
dan dilanjutkan dengan kemoterapi atau terapi radiasi, atau keduanya (Jezdic, 
2018). Ca mammae ER+ seringkali ditangani dengan pemberian terapi hormone-
blocking selama beberapa tahun. Antibodi monoklonal atau imunomodulator 
lainnya dapat diberikan pada stadium lanjut dengan metastasis jauh. 
Berikut beberapa tindakan penanganan ca mammae (Kabel & Baali, 
2015). 
a. Operasi Pengangkatan 
Pengangkatan bergantung pada stadium dan jenis tumor, dapat 
berupa lumpektomi, atau pengangkatan jaringan payudara tanpa 
perlu mengangkat payudara secara keseluruhan. Pada 
lumpektomi, lokalisasi jarum pada lesi dengan penempatan kawat 
pemandu dapat dilakukan. Sedangkan operasi pengangkatan 
seluruh payudara disebut mastektomi. Mastektomi dilakukan 
untuk pasien kanker multifokal, yaitu pasien yang sebelumnya 
dilakukan tritmen radioterapi dan pasien yang memiliki gangguan 
pada jaringan ikat yang dapat mempersulit radioterapi. Selama 
operasi, kelenjar getah bening di aksila juga dipertimbangkan 





memiliki batas yang jelas, pengangkatan lebih lanjut dari bagian 
otot pektoralis mayor mungkin diperlukan. 
b. Terapi Radiasi 
Terapi radiasi adalah pengobatan tambahan setelah lumpektomi 
atau mastektomi. Tujuan radiasi adalah untuk mengurangi 
kemungkinan kekambuhan. Terapi radiasi melibatkan penggunaan 
sinar X berenergi tinggi atau sinar gamma yang menargetkan pada 
lokasi tumor. Radiasi ini sangat efektif dalam membunuh sel-sel 
kanker yang mungkin tersisa setelah operasi. Pasien yang 
menjalani beberapa minggu terapi radiasi biasanya mengalami 
kelelahan yang disebabkan oleh perbaikan jaringan yang sehat itu 
sendiri. Beberapa pasien kanker payudara mengalami perubahan 
warna kulit menjadi lebih gelap. Kulit gelap ini biasanya kembali 
normal dalam satu hingga dua bulan setelah tritmen. Efek 
samping lainnya dapat berupa kekakuan otot, pembengkakan 
ringan, nyeri payudara dan limfedema. Setelah pembedahan, 
radiasi dan perawatan lainnya telah selesai, payudara yang terkena 
akan tampak lebih kecil karena pengangkatan jaringan selama 
operasi lumpektomi. 
c. Terapi Sistemik 
Terapi sistemik menggunakan obat-obatan yang dimasukkan 
kedalam tubuh. Terapi sistemik berupa kemoterapi, terapi target, 






Kemoterapi dapat digunakan sebelum operasi, setelah operasi, 
atau untuk kasus yang tidak dapat dioperasi. Pasien dengan 
tumor ER+ akan menerima terapi hormon seusai kemoterapi. 
Tritmen hormonal yang khas ialah tamoxifen yang diberikan 
kepada wanita pre-menopause untuk menghambat reseptor 
estrogen, dan inhibitor aromatase yang diberikan kepada 
wanita post-menopause untuk menurunkan jumlah estrogen, 
serta GnRH-analog sebagai supresi ovarium pada wanita pre-
menopause yang berisiko tinggi mengalami kekambuhan. 
2) Terapi Target 
Terapi target menggunakan obat yang menghalangi 
pertumbuhan sel ca mammae dengan cara tertentu. Misalnya, 
trastuzumab digunakan untuk memblokir aktivitas protein 
HER2 dalam sel ca mammae pada pasien dengan kanker yang 
overexpress atau terlalu banyak membuat salinan protein HER2; 
inhibitor angiogenesis (bevacizumab), yang mencegah 
pertumbuhan pembuluh darah baru untuk memutus pasokan 
oksigen dan nutrisi ke sel kanker, sebagai inhibitor transduksi 
sinyal yang menghalangi sinyal di dalam sel kanker agar sel 
sulit membelah diri, menghentikan pertumbuhan kanker dan 
antibodi untuk reseptor hormon lain seperti reseptor 
androgen dan reseptor prolaktin, yang terdapat pada sebagian 
besar kanker payudara ; asupan 25 gram biji rami setiap hari 





apoptosis dalam sel ca mammae manusia. Penelitian 
pendahuluan terhadap biji rami menunjukkan bahwa rami 
dapat secara signifikan mengubah pertumbuhan dan 
metastasis ca mammae, serta meningkatkan efek penghambatan 
tamoxifen pada kanker payudara yang tergantung pada 
estrogen. 
3) Imunoterapi 
Penggunaan oncofetal antigen (OFA) untuk merekrut sistem 
kekebalan pasien untuk menargetkan dan menyerang sel 
kanker. Setiap pasien akan menerima tiga suntikan dalam 
sebulan dari sel dendritik pasien yang telah disensitisasi 
terhadap OFA. Diperkirakan bahwa, begitu sel-sel peka 
disuntikkan kembali ke pasien, sel-T pasien akanmenemukan 
OFA yang ditemukan pada sel-sel kanker pasien, dengan 
demikian menghasilkan respons imun dengan membunuh sel-
sel kanker dan mencegah penyebaran penyakit lebih lanjut. 
Selain itu, penggunaan stimuvax, yaitu vaksin kanker yang 
dirancang untuk menginduksi respons kekebalan terhadap sel 
kanker yang mengekspresikan MUC1 atau antigen 
glikoprotein yang diekspresikan berlebihan pada sebagian 
besar kanker. Stimuvax bekerja dengan merangsang sistem 
kekebalan tubuh untuk mengidentifikasi dan menghancurkan 





2.2 Konsep Kemoterapi 
 2.2.1 Definisi Kemoterapi 
Kemoterapi adalah terapi menggunakan obat untuk membunuh sel-
sel kanker yang telah menyebar hingga ke luar payudara dan daerah aksilla 
yang tidak dapat dilihat atau ditemukan. Kemoterapi mempengaruhi seluruh 
tubuh, bukan hanya area tempat keganasan ditemukan. Kemoterapi 
menghancurkan sel-sel abnormal yang tubuh secara cepat seperti sel kanker, 
namun juga menghancurkan sel normal lainnya. 
Kemoterapi merupakan terapi pemberian obat tertentu dengan 
menggunakan jarum dan infus set untuk mengalirkan obat ke dalam 
pembuluh darah. Selain itu, kemoterapi juga dapat berupa pemberian tablet. 
Kemoterapi dapat menurunkan kekambuhan sel kanker payudara dan 
meningkatkan persentase kesembuhan pasien (Breast Cancer Network 
Australia, 2018). 
 2.2.2 Tujuan Kemoterapi 
Tujuan kemoterapi secara umum ialah untuk mengurangi gejala yang 
disebabkan oleh kanker dan meningkatkan kualitas hidup serta angka harapan 
hidup. Tujuan khusus pemberian kemoterapi ialah, yaitu penyembuhan, 
kontrol, dan paliatif. 
a. Penyembuhan, yaitu untuk menyembuhkan penyakit kanker 
b. Kontrol, yaitu untuk mengontrol proliferasi sel dan metastasis kanker 
c. Paliatif, yaitu untuk mengatasi gejala yang disebabkan oleh kanker agar 





 2.2.3 Indikasi Kemoterapi 
Tidak semua penderita ca mammae mendapatkan tindakan kemoterapi. 
Berikut beberapa situasi yang memungkinkan untuk dilakukan kemoterapi. 
a. Adjuvant (setelah operasi) 
Kemoterapi adjuvant diberikan setelah operasi pengangkatan tumor untuk 
membunuh sel-sel kanker yang mungkin masih tertinggal atau menyebar 
tetapi tidak dapat dilihat melalui imaging test. Jika sel-sel ini dibiarkan 
tumbuh, mereka dapat membentuk tumor baru di tempat lain. 
Kemoterapi adjuvant dapat menurunkan risiko kekambuhan ca mammae. 
b. Neo-adjuvant (sebelum operasi) 
Kemoterapi neo-adjuvant diberikan untuk memperkecilukuran tumor 
sehingga akan membantu proses pengangkatan atau operasi. Karena itu, 
kemoterapineo-adjuvant sering digunakan untuk mengurangi sel kanker 
yang ukurannya terlalu besar untuk diangkat dengan operasi ketika 
pertama kali didiagnosis (kanker stadium lanjut lokal). Dengan 
memberikan kemoterapi ssebelum tumor diangkat, dokter dapat melihat 
bagaimana respon dari se; kanker. Jika rangkaian obat kemoterapi yang 
pertama tidak mengecilkan tumor, dokter akan tahu bahwa obat lain 
diperlukan. Kemoterapi neo-adjuvant juga membunuh sel-sel kanker yang 
telah menyebar tetapi tidak dapat dideteksi melalui imaging test. Sama 
seperti kemoterapi adjuvant, kemoterapi neo-adjuvant dapat menurunkan 
risiko kekambuhan ca mammae. 
c. Paliatif (stadium lanjut) 
Kemoterapi dapat diindikasikan sebagai tritmen utama pada penderita 





payudara yang baru saja didiagnosa maupun yang sudah melewati 
beberapa tritmen (Falco, 2019). 
 2.2.4 Efek Samping Kemoterapi 
Efek samping dari kemoterapi dapat bersifat sementara atau menetap 
dan dapat dikontrol dengan obat-obatan atau perubahan gaya hidup (Putri et 
al., 2019). Efek samping kemoterapi dapat berupa gangguan fisiologis 
maupun psikologis. 
A. Efek Samping Fisiologis 
a. Nyeri 
Nyeri pada pasien kanker dipengaruhi oleh beberapa hal, yaitu jenis 
kelamin, usia, frekuensi kemoterapi, dan penyakit kanker sendiri. Jenis 
kelamin mempengaruhi respon nyeri pada pasien. Laki- laki memiliki 
sensitivitas lebih rendah dibandingkan dengan perempuan dalam 
merespon nyeri, sehingga pada pasien ca mammae yang merupakan 
wanita, keluhan nyeri lebih banyak didapatkan. Selain itu, frekuensi 
kemoterapi juga mempengaruhi nyeri, karena efek samping dari agen 
kemoterapeutik yang mengakibatkan inflamasi, seperti peradangan 
pada tulang (Wahyuningsih & Ikhsan, 2018). Agen kemoterapi 
tersebut meningkatkan pelepasan nociceptor serat A-beta dan C yang 
menyebabkan nyeri neuropati perifer (Glare et al., 2014). Agen 
kemoterapi tersebut mengganggu fungsi mitokondria, mengubah 
pompa natrium-kalium yang mempertahankan potensi istirahat 
neuron normal dan menyebabkan nyeri neuropati perifer. Selain itu, 





seperti faktor pertumbuhan saraf juga menyebabkan nyeri seluruh 
tubuh pada pasien kanker (Glare et al., 2014). 
b. Insomnia 
Insomnia dapat ditandai dengan kesulitan memulai tidur, kesulitan 
mempertahankan tidur, maupun terbangun terlalu cepat di pagi hari.  
Insomnia saat menjalani kemoterapi paling banyak dikeluhkan oleh 
penderita kanker payudara dibanding penderita kanker lain. Efek 
samping kemoterapi seperti efek agen toksik yang menumpuk, 
dampak fisik (mual, muntah, diare, peningkatan frekuensi berkemih, 
atau reaksi kulit), perubahan body image, dan kondisi komorbid lain 
(nyeri, kelelahan, depresi, dan kecemasan), serta perubahan hormonal 
akibat kemoterapi dapat menyebabkan gejala menopause seperti hot 
flashes merupakan faktor-faktor yang menyebabkan insomnia (Aisy et 
al., 2020). 
c. Gangguan ritme circadian 
Ritme circadian atau dikenal sebagai ritme diurnal, merupakan irama 
fisiologis atau jam biologis dengan durasi sekitar 24 jam yang terdapat 
pada makhluk hidup (Ray et al., 2008). Irama circadian tidak hanya 
mengatur siklus tidur dan bangun endogen tetapi Pada pasien kanker, 
efek samping kemoterapi seperti insomnia dapat merusak regulasi 
ritme circadian. Gangguan pada ritme circadian dapat memperpendek 
hidup pasien kanker (Palesh et al., 2018).   
d. Fatigue 
Sebagian besar orang yang menerima pengobatan kanker mengalami 





menyelesaikan pengobatan kanker. Penyebab umum dari fatigue terkait 
kanker ialah kanker itu sendiri, kehilangan nafsu makan, anemia, 
nyeri, depresi, insomnia, dan nutrisi yang tidak memadai. Efek 
kemoterapi dapat menyebabkan pelepasan zat sitokin seperti TNF 
(Tumor Nekrosis Faktor) dan interleukin yang menyebabkan 
hipotalamus bereaksi dengan menurunkan rasa lapar sehingga pasien 
kemoterapi tidak nafsu makan dan mengalami penurunan nutrisi 
(Ambarwati & Wardani, 2013). 
e. Konstipasi 
Sitotoksik agen kemoterapi dapat menghambat fungsi neurologis dan 
otot saluran cerna, terutama pada usus besar menyebabkan makanan 
masuk ke usus dengan sangat lambat. Seorang yang mengalami kanker 
dikatakan mengalami konstipasi atau sembelit apabila frekuensi buang 
air besar kurang dari 3 kali dalam seminggu setelah pemberian 
kemoterapi dengan konsistensi keras. Pasien dengan kanker terutama 
yang memiliki kanker stadium lanjut memiliki faktor yang 
menyebabkan konstipasi yaitu penggunaan analgesik opioid, 
penggunaan anti emetik, berkurangnya intake makanan dan minuman, 
berkurangnya mobilitas, usia lanjut (Ambarwati & Wardani, 2013). 
f. Nausea dan muntah 
Muntah dapat diinduksi oleh berbagai obat sitostatik yang diperantai 
melalui Chemoreceptors trigger zone (CTZ). CTZ berlokasi di medulla 
yang berperan sebagai chemo-censor. Area ini kaya akan berbagai 
reseptor neurotransmitter. Contoh dari reseptor-reseptor tersebut 





neurokinin dan benzodiazepine. Sementara itu, faktor pemicu mual 
ialah selera, bau, pikiran dan kecemasan terkait dengan kemoterapi 
(Ambarwati & Wardani, 2013). 
g. Appetite loss 
Appetite loss atau berkurangnya nafsu makan terkait kanker dapat 
terjadi karena sinyal rasa lapar yang berasal dari hipotalamus 
berkurang dan sinyal kenyang yang dihasilkan oleh melacortins 
meningkat (Ambarwati & Wardani, 2013). Kurangnya nafsu makan 
juga dapat semakin memburuk saat pasien menerima kemoterapi yang 
berhubungan dengan mual atau perubahan rasa. Selain itu, toksisitas 
pada obat kemoterapi merusak sel-sel dalam gastrointestinal yang 
menyebabkan rasa kenyang lebih awal, pengosongan lambung yang 
lebih lambat, xerostomia, nausea, muntah dan perubahan rasa 
(Loerzel, 2016). 
h. Gangguan kognitif 
Agen kemoterapeutik seperti docetaxel dan doxorubicin memiliki 
efek anti-angiogenik perifer yang berhubungan dengan toksisitas 
pembuluh darah. Efek anti-angiogenik disebabkan karena terjadi 
ketidakseimbangan pada kadar peripheral-released cytokines yang 
menyebabkan pembuluh darah otak mengembang, meningkatkan 
Cerebral Blood Flow (CBF) pada gyrus di lobus frontal yang memiliki 
fungsi kognitif, sehingga  pasien kemoterapi cenderung mengalami 





i. Gangguan aktivitas fisik 
Efek samping kemoterapi memiliki potensi untuk meningkatkan 
inflamasi dan kerusakan DNA yang dapat mengganggu fungsi 
motorik (Extermann et al., 2017). Pada lansia yang menderita ca 
mammae, sel-sel tua mengeluarkan Interleukin-6 (IL-6), diprakarsai 
oleh Interleukin-1 alpha (IL-1 alpha) dan diatur oleh tumor growth 
factor-beta (TGF-beta). Inflamasi marker seperti C-reactive protein (CRP), 
IL-6, TNF-alpha dapat menurunkan fungsi fisik, menyebabkan 
disabilitas dan menghambat aktivitas fisik (Extermann et al., 2017). 
Selain itu, fatigue, nyeri dan efek samping lainnya juga mempengaruhi 
penurunan aktivitas fisik pasien. 
j. Hair loss 
Rambut rontok yang disebabkan oleh kemoterapi adalah efek 
samping yang paling umum. Hair loss mulai terjadi 2 sampai 4 minggu 
dan akan selesai 1 sampai 2 bulan setelah dimulainya kemoterapi 
(Ambarwati & Wardani, 2013). Efek berbeda pada rambut yang dapat 
dilihat adalah perubahan tekstur rambut, tingkat pertumbuhan 
rambut, kerontokan rambut baik sebagian atau lengkap. Kerontokan 
rambut terjadi karena kelemahan dari batang rambut sehingga 
mengakibatkan rambut akan mudah rontok setelah disisir. 
Kerontokan rambut tergantung pada jenis kemoterapi, regimen dosis 
dan cara pemberian. Agen kemoterapeutik merusak matriks 
keratinosit pada rambut sehingga jaringan pada rambut mengalami 





B. Efek Samping Psikologis 
a. Ansietas 
Pada pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi, ansietas 
timbul akibat ketidakmampuan atau keterbatasan fisik yang terjadi 
pada dirinya dikarenakan efek samping yang ditimbulkan kemoterapi 
(Pratiwi et al., 2017). Akibat dari efek samping yang ditimbulkan ini 
menyebabkan pasien kesulitan untuk memenuhi kebutuhan dasarnya 
sehingga bisa menimbulkan kecemasan pada pasien. Selain itu, 
kurangnya pengetahuan mengenai dampak kemoterapi, efek samping 
seperti nyeri dan muntah yang dirasakan pada fase kemoterapi 
sebelumnya juga dapat meningkatkan kecemasan atau ansietas. 
Dampak ansietas pada pasien kanker payudara ialah menimbulkan 
rasa sakit, mual muntah, kesulitan tidur hingga terganggunya kualitas 
hidup (Pratiwi et al., 2017).  
b. Distres emosional 
Distres emosional merupakan reaksi luapan perasaan atau emosi 
individu ketika dihadapkan dengan stressor atau tekanan (Grégoire et 
al., 2017). Distres emosional pada pasien kanker yang menjalani 
kemoterapi dipengaruhi oleh usia, koping, dan dukungan sosial. 
Menurut Hartati (2008), pasien umur 43-47 tahun merasa dihantui 
dengan gambaran kematian, memikirkan resiko akibat dampak 
pengobatan kemoterapi yang berkepanjangan, dan cemas akan 
penurunan kemampuannya dalam pemenuhan kebutuhan seksual (Br. 





akan memiliki resiliensi atau kemampuan mengatasi stres yang lebih 
baik. Social support paling berpengaruh ialah keluarga atau pasangan. 
c. Depresi 
Depresi merupakan gangguan kesehatan mental yang ditandai dengan 
suasana hati yang terus tertekan atau kehilangan minat dalam 
beraktivitas, menyebabkan penurunan yang signifikan dalam kualitas 
hidup sehari-hari. Stressor seperti efek samping kemoterapi, disfungsi 
seksual dan sosial menyebabkan periode stres psikologis yang 
berkepanjangan. Stres berkepanjangan dapat mengaktivasi hypothalamo 
pituitary adrenal axis yang kemudian menimbulkan gejala ansietas dan 
depresi (Pitman et al., 2018). Periode depresi tidak secara langsung 
muncul, melainkan bertahap saat seseorang mengalami ansietas secara 
berkepanjangan, sehingga pasien kanker yang mengalami ansietas 
dalam jangka waktu yang lama juga mengalami depresi (Jafari et al., 
2018). 
d. Gangguan citra tubuh 
Body image atau citra tubuh adalah persepsi dan penilaian seseorang 
yang berkaitan dengan tubuh dan penampilan fisiknya sendiri 
(Alebachew, 2017). Faktor penyebab pasien mengalami gangguan 
citra tubuh adalah karena berubahnya penampilan dan fungsi anggota 
tubuh akibat suatu hal. Pada pasien ca mammae faktor tersebut adalah 
mastektomi atau operasi pengangkatan payudara dan kemoterapi. 
Payudara diakui sebagai simbol identitas wanita, menyusul hilangnya 
organ penting ini, feminitas wanita menjadi berkurang (Rezaei et al., 





pada kepala, flek hitam atau kegosongan pada area wajah, perubahan 
pada kulit, fatigue, dan nyeri pada persendian menyebabkan 
menurunnya fungsi dan aktivitas seksual (Rezaei et al., 2016). 
e. Mood disorder 
Mood disorder adalah gangguan mental yang mempengaruhi keadaan 
emosional seseorang. Untuk mendiagnosis seseorang mengalami 
gangguan mood, maka gejalanya harus dialami selama beberapa minggu 
atau lebih. Pada pasien ca mammae, gangguan mood cenderung dialami 
setelah merasakan efek samping kemoterapi dalam jangka waktu yang 
lama dan juga mastektomi. Pasien ca mammae cenderung mudah 
mengalami mood swing karena merasakan perubahan pada penampilan 
fisiknya dan merasa tidak mampu memenuhi kebutuhan seksual 
pasangannya secara maksimal (Bueno-Robles & Soto-Lesmes, 2016). 
f. Gangguan interaksi sosial 
Gangguan interaksi sosial merupakan salah satu respon maladaptif 
individu dengan cara menarik diri dari kehidupan sosialnya, seperti 
teman, keluarga, bahkan pekerjaan (Hinzey et al., 2016). Seperti yang 
diketahui sebelumnya, pasien ca mammae diharuskan menjalani 
pengobatan seperti kemoterapi dan operasi pengangkatan payudara 
sehingga menyebabkan hilangnya payudara sebagai simbol 
femininitas. Hal ini mengakibatkan persepsi negatif terhadap citra 
tubuh. Selain itu, berkembangnya stigma kanker diantara masyarakat 
mengakibatkan pasien menarik diri sehingga hubungan komunikasi 





Penarikan diri dari kehidupan sosial dapat menurunkan kesejahteraan 
emosional dan progres penyakit yang semakin memburuk. 
g. Kualitas hidup 
Penurunan kualitas hidup merupakan efek samping paling absolut 
yang dialami pasien kanker. Penurunan kualitas hidup tidak serta 
merta terjadi secara langsung, melainkan timbulnya karena berbagai 
efek samping kemoterapi yang muncul tanpa penyelesaian dalam 
jangka waktu lama (Alsulaiman et al., 2018). Pasien yang mengalami 
penurunan kualitas hidup cenderung telah mengalami efek samping 
kemoterapi lainnya dalam jangka waktu yang lama, seperti insomnia, 
depresi, dan ansietas (Qiu et al., 2018). 
2.3 Konsep Psikoterapi 
 2.3.1 Definisi Psikoterapi 
Psikoterapi berasal dari kata “psyche” yang berarti jelas dan “therapy” 
yang artinya merawat, mengasuh, sehingga psikoterapi perawatan dalam aspek 
kejiwaan (Burns & Bruns-Lundgren, 2015). Psikoterapi merupakan perawatan 
menggunakan intervensi dan pendekatan psikologis terhadap individu yang 
menderita gangguan psikis atau gangguan pada kepribadian. Berikut 
merupakan definisi psikoterapi menurut para ahli: 
a. Watkins, mendeskripsikan psikoterapi sebagai suatu bentuk perawatan 
terhadap masalah-masalah emosi dengan tujuan untuk menghilangkan 






b. Whitaker dan Malone, mengartikan psikoterapi sebagai suatu upaya untuk 
mempercepat pertumbuhan manusia sebagai insan dengan kepribadian 
yang dewasa. Sasaran psikoterapi ialah meningkatnya hubungan individu 
dengan sosial seperti hubungan memberi dan menerima. 
c. Rogers, mendefinisikan psikoterapi sebagai perawatan yang berfungsi 
untuk mengubah sikap dan perilaku pada diri individu agar memperoleh 
hasil yang lebih konstruktif. Hasil perubahan perilaku melalui psikoterapi 
tidak bisa disamakan antar individu, karena masalah yang dititikberatkan 
juga berbeda-beda (Burns & Bruns-Lundgren, 2015). 
 2.3.2 Tujuan Psikoterapi 
Psikoterapi memiliki tujuan yang general dan bervariasi antar individu. 
Berikut merupakan tujuan psikoterapi menurut para ahli: 
a. Tujuan psikoterapi dengan pendekatan psikodinamik, yaitu rekonstruksi 
kepribadian individu, yakni membuat sesuatu yang tidak disadari menjadi 
disadari, dan dapat diubah menjadi lebih baik 
b. Tujuan psikoterapi dengan pendekatan psikoanalisis, yaitu membantu 
individu mengubah konflik-konflik menjadi sesuatu yang bisa dimaknai 
secara positif dengan pemahaman intelektual 
c. Tujuan psikoterapi dengan pendekatan kognitif behavioristik, yaitu 
menghilangkan pola pikir individual blaming dan memperluas cara pandang 
yang lebih rasional dan toleran terhadap diri sendiri dan orang disekitar. 
d. Tujuan psikoterapi dengan pendekatan Gestalt, yaitu membantu individu 
memahami secara komprehensif tentang konflik-konflik yang terjadi dan 
mendorong individu untuk menerima tanggung jawab terhadap arah 





 2.3.3 Bentuk-bentuk Psikoterapi 
Menurut Atkinson, terdapat beberapa bentuk psikoterapi yang sering 
digunakan untuk mengatasi masalah kesehatan mental oleh para psikiater, 
yaitu: 
a. Terapi psikoanalisis (Sigmund Freud) 
Teori ini mengatakan bahwa  pada diri setiap individu terdapat kekuatan 
yang saling berlawanan yang memunculkan konflik internal (Wedding & 
Corsini, 2011). Konflik ini berpengaruh kuat pada pola kepribadian 
seseorang, sehingga menimbulkan berbagai macam distress. Teknik 
psikoanalisis menekankan fungsi pemecahan masalah dari dengan cara 
mendorong klien untuk mencurahkan apa yang ada dipikirannya dan 
peristiwa-peristiwa yang terjadi dalam hidupnya. Terapis akan mendorong 
klien untuk membahas peristiwa di masa lalu yang mempengaruhi 
perkembangan perilaku klien di masa sekarang. Menurut Freud, terdapat 
lima macam teknik penyembuhan penyakit mental, yaitu otobiografi, 
hipnotis, chatarsis, asosiasi bebas, dan analisa mimpi. Teknik freud ini 
selanjutnya disempurnakan oleh Jung dengan teknik terapi psikodinamik 
(Wedding & Corsini, 2011). 
b. Behavioral therapy (B.F. Skinner) 
Terapi perilaku (behavioral therapy) menekankan pengalaman belajar 
korektif di mana klien memperoleh keterampilan koping baru, 
meningkatkan komunikasi, atau belajar untuk menghentikan kebiasaan 
maladaptif (Sharf, 2015). Pengalaman belajar korektif melibatkan 
perubahan yang luas dalam kognitif, afektif, dan perilaku. Terapis 





didefinisikan secara jelas dan akurat. Mereka mengidentifikasi tindakan 
atau peristiwa yang menjelaskan mengapa seorang individu tetap berada 
dalam perilaku tertentu. Seringkali terapis melakukan analisis fungsional. 
Mereka mengevaluasi (menilai) perilaku dan anteseden dan konsekuensi 
yang terkait dengan itu. Mereka mengidentifikasi penyebab (anteseden) 
dari perilaku atau alasan pasien berperilaku. Informasi dari analisis 
fungsional mengarahkan pilihan intervensi perilaku (Miltenberger, 2008). 
Analisis fungsional menyediakan cara untuk menentukan tujuan. Memilih 
tujuan yang tepat dilakukan sebagai bagian dari evaluasi menyeluruh. 
Terapis perilaku mempelajari lebih lanjut tentang penyebab dan 
konsekuensi dari perilaku, mereka lebih mampu untuk membantu klien 
mengidentifikasi tujuan spesifik. Penilaian dapat membantu klien 
mengeksplorasi, dengan bantuan terapis, mengenai keuntungan dan 
kerugian dari tujuan, bagaimana tujuan dapat dicapai, dan kemungkinan 
melakukannya (Sharf, 2015). 
c. Cognitive therapy (Aaron Beck) 
Sistem kognitif berhubungan dengan cara individu memandang, menafsir, 
dan menetapkan makna suatu peristiwa (Sommers-Flanagan & Sommers-
Flanagan, 2012). Hal tersebut berhubungan dengan sistem afektif, 
motivasi, dan fisiologis lainnya untuk memproses informasi dari 
lingkungan fisik dan sosial serta meresponnya dengan sesuai. Respon 
yang maladaptif terkadang disebabkan karena adanya kesalahan persepsi, 
kesalahan penafisiran, disfungsional, dan penafsiran khusus pada situasi. 
Orang yang depresi memiliki bias yang negatif termasuk pandangan yang 





Keseluruhan strategi dari terapi kognitif secara utama adalah collaborative 
empirisicm, melibatkan sebuah usaha kolaborasi antara klien dan terapis 
untuk menggali interpretasi dan berusaha untuk memodifikasinya. Strategi 
yang kedua adalah guided discovery yaitu strategi yang diarahkan untuk 
menemukan hal-hal apa yang menyusup melalui kesalahan persepsi dan 
keyakinan pasien saat ini dan menghubungkannya dengan kesamaan-
kesamaan pengalaman di masa lalu. Kedua strategi ini diterapkan 
menggunakan socratic dialogue yaitu gaya pertanyaan yang membantu 
mengungkap pandangan pasien dan membahas gambaran adaptif atau 
maladaptifnya (Sommers-Flanagan & Sommers-Flanagan, 2012).  
d. Person-centered therapy (Carl Rogers) 
Teori ini menjelaskan bahwa pertumbuhan yang self-centered akan 
terbentuk melalui hubungan yang genuineness, non judgmental caring, dan 
empathy (Wedding & Corsini, 2011). Inti dari terapi ini adalah kepercayaan 
(trust). Pada teknik ini, terapis akan menghadirkan dirinya sebagai sosok 
yang dapat dipercaya, transparan dan menunjukkan dirinya sebagai 
seseorang yang benar-benar memperhatikan masalah klien. Tujuan dari 
teknik ini adalah melalui pendekatan kepribadian maka dapat membantu 
individu menyadari siapa dirinya sesunggunya dan memecahkan masalah 
mereka dengan intervensi terapis yang minimal (client-centered-therapy). 
Gangguan psikologis muncul saat dalam proses pertumbuhan diri, 
individu mulai membandingkan dirinya dengan orang lain dan mengatur 






e. Group therapy (Kurt Lewin) 
Terapi kelompok merupakan terapi yang melibatkan beberapa orang 
dalam suatu kelompok dengan masalah kesehatan yang sama, kemudia 
saling memberi umpan balik dan mengamati peristiwa hidup masing-
masing anggota kelompok (Sommers-Flanagan & Sommers-Flanagan, 
2012). Terapi ini berfokus pada peningkatan interaksi sosial. Keuntungan 
dari terapi kelompok ialah, antar anggota dapat menjadi pendukung dan 
pendengar untuk setiap permasalahan mereka. Selain itu, sharing 
permasalahan yang sama dengan orang lain akan membuka perspektif 
atau cara pandang setiap orang terhadap konflik yang sedang dialami dan 
akan memunculkan pertumbuhan dan perubahan sikap secara natural 
(Sommers-Flanagan & Sommers-Flanagan, 2012). 
2.3.4 Psikoterapi pada Pasien Ca Mammae 
Penggunaan psikoterapi dalam mengatasi masalah kesehatan yang 
dialami pasien kanker payudara sudah banyak diterapkan. Intervensi 
psikologis dapat memfasilitasi pasien kanker untuk beradaptasi dengan 
perawatan kanker payudara seperti kemoterapi, terapi radiasi, dan operasi 
pengangkatan payudara. Pasien penderita kanker mengalami distres 
emosional yang dalam jangka waktu lama berkembang menjadi ansietas dan 
depresi, bahkan hingga menurunkan kualitas hidupnya. Peranan psikoterapi 
sangat penting untuk mindset dan perilaku pasien ke arah yang lebih positif 
dalam memaknai peristiwa hidup seperti penyakit kanker. 
Terapi seperti cognitive behavioral therapy dan group therapy sering 
digunakan untuk mengatasi masalah psikologis pasien. Terapi perilaku 





menggunakan metode latihan relaksasi juga, sehingga efektif digunakan 
selama beberapa dekade untuk menurunkan ansietas dan depresi pada pasien 
kanker. sementara itu, terapi kelompok secara efektif juga meningkatkan 
kesejahteraan emosional pasien, karena teknik penggunaan terapi yang 
mengumpulkan beberaa pasien dengan masalah psikis yang sama, maka 
pasien akan berbagi ilmu, pemikiran dan perasaan selama menjalani 
pengobatan dan pasien akan membuka persepsi baru tentang penyakit dan 
cara mengatasinya melalui pengalaman orang lain. Psikoterapi merupakan 
alternatif pengobatan psikis yang dapat diterapkan pada pasien kanker dalam 
stadium berapapun. Tujuan dari terapi ini akan tercapai saat pasien kanker 
dapat lebih memaknai hidup, peristiwa maupun penyakitnya dalam pola pikir 
dan perilaku yang lebih adaptif dan positif. 
